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SUENO Y RITMO CIRCADIANO EN P_

Mds vulnerabilidad
Miedo
Lugar y personas desconocidas

Ausencia de padres




Nifo

iIngresado —
en hospital >
2 >

>

PADRES JSing

>

>

>

Estrés emocional y preocupacion.
Revivir experiencias previas de otros ingresos.

Alteracion organizacion familiar: cuidado de otros
hermanos/familiares.

Cambio de ciudad / Alojamiento temporal.

Absentismo laboral. Autbnomo / Trabajador por cuenta
ajena. Problemas econdémicos.

Desplazamientos diarios al hospital (medio de
transporte, distancia).

Muchas horas y/o noches en hospital, cambio de
habitos diarios.

Pocas horas de suefio/dia.
Dificultad para conciliar el
suefo.

Despertares frecuentes.
Dificultad para volver a
dormirse tras despertares.
Tratamientos habituales o para
facilitar el suefio

Ingesta de estimulantes para
mantenerse despierto (cafe,

t...)

¢ Soporte adecuado?

¢Acompafnamiento por familia o amigos?
¢, Salas de descanso para familiares en hospitales?

REPERCUSION EN CALIDAD
DEL SUENO Y DESCANSO




OBJETIVO ANALIZAR

PADRES

e Caracteristicas del sueno

* Caracteristicas del sueno

de los nifos ingresados en :
e Pediatria — UCIP de los padres de los

* Neonatologia — UCIN hifios ingresados.

. :
e Factores Factores de riesgo

ambientales/asistenciales. -
* Repercusién en las

., ., actividades de la vida
e Alteracion secrecion

\ . / \dic ria. /
melatonina.




MATERIAL Y METODOS

CRITERIOS DE INCLUSION

* Neonatos -16 anos

* Ingreso > 48 horas

 Sin perfusiones de sedoanalgesia intravenosas

RECOGIDA DE DATOS durante 48 h:

CARACTERISTICAS DEL

PATRON DEL SUENO
Horas suefio/dia,

PACIENTE despertares (n° y causa),
siestas...
Diagnéstico, PRIMS, dias Comparar segun:

de ingreso, nutricién, -
medicacidn, asistencia -
respiratoria... -

Tipo de habitaciéon
Tipo de nutricidn
Tipo de soporte
respiratorio

Acompaiamiento familiar
PRIMSIIL...

CONDICIONES
AMBIENTALES

Medicidn continua de

luz y ruido

NIVELES
MELATONINA

Sangre, orina y saliva
7am —7pm

O,
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~ MATERIAL Y METODOS

TURNOS DE NOCHE TURNOS DE MANANA/TARDE
* _ Patron del sueno:
SUENO 12 NOCHE

Hora de inicio del suefio horas suei o, SUENO 12 manana 12 tarde 2% manana 2 tarde
Hora de despertar matuting .

- : des er.l.a res fora de despertar matutino
NZ despertares>5 min p ’ empo total despierto
;I:e:::emﬂ dormido durante motivos e I rante el turno
T - ximo durmiendo d Mempo maximo dormido de
ﬁ;‘:‘r::::ml:i:ﬁaUMI ot L L ninnﬁnrntinuada
riempo méximo despiero de Tipo de habitacion: I:'fsdormid_ns
formia continuada as de 30min.
Hatitacion grende, compartida/individual e
pequefio o aislado) — o aislado)
Tipo asistencia respiratoria % Tipo asistenciarespiratoria
SMG [ 5TP | sio no) [ si o no)

uricion enter) (s no) Tipo de nutricién: oral /

Interrupciones del susfio

enteral( si o0 no)

enteral continua /enferql ones del sueho

1: ruido >
2z discontinua... SNG? COLABORACION
3: llanto '
B o ENFERMERIA
6: Toma constantes- Tipo de Soporfe C;;il::tl!&-
manipulaciones ;
FH Nu:fvnsingrﬁus respiraiorio: nCIdCI, nereses

5: Rx, Eco...

e GN, OAF, YVMNIL...

9: Pruebas: Rx. Ecou.

amiento familiar
10: Otros

N2 despertares gue iones
P —— cAcompafamiento
Acompanamiento familiar

Observaciones familiar?

= ||




MATERIAL Y METODOS

RUIDO

RECOMENDACIONES:
Limite aceptado: 65 dB

En hospitales recomienda < 35 dB (< 30

dB por la noche)

LUZ

RECOMENDACIONES:

* lluminacién general: 100 lux

LUXOMETRO

SONOMETRO

HORAS

NIVEL LUZ

NIVEL RUIDO

Dia 1

Dia 2

Dia 1

Dia2

22:30

00:00

04:00

07:30

10:00

12:00

14:30

17:00

19:00

21:30




MATERIAL Y METODOS

Iniciales:
N® historia:
Fecha:

RECOGIDA DE MUESTRAS

SALIVA

ORINA

SANGRE

MUESTEA
5-TAM

MUESTRA
19H (7 pm)

ESTUDIO SECRECION MELATONINA

Melatonin [pg/mL]
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70— Melatonin levels peak in
the middle of the night
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Melatonin production
increases in the evening

NORMAL MELATONIN PRODUCTION

e

Melatonin levels fall

g

En distintos momentos del dia (ése conserva del

—~0,

to normal daytime low
by early morning

12am

|
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|
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12pm

o
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Centrifugar muestras de sangre y extraccion suero.
Congelar muestras a -80°

o
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PATRON DEL SUENO

20 14 114
18 10 } ; Nighttime sleep duration
b Total sleep duration | - 13 e N i
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TABLE 1.  Numeric Percentile Values®
Age n Total Sleep Duration Nighttime Sleep Duration Daytime Sleep Duration Daytime Napping
“f""” Mean | SD | 2% 98% Mean 5D 2% 98% Mean | SD 2%  ow  Chidren ()
0.5 456 142 19 104 181 11.0 1.1 8.8 13.2 34 1.5 (04 64 100
075 458 139 1.7 105 174 112 1.0 9.2 133 28 12 0.2 53 100
1 458 139 12 ' 114 165 117 1.0 9.7 13.6 24 1.1 0.2 4.6 100
1.5 452 136 1.2 111 160 116 0.9 9.7 135 20 07 0.5 36 6
2 460 132 1.2 108 156 115 0.9 9.7 134 1.8 0.5 0.7 29 87
3 450 125 1.1 103 148 114 0.8 9.7 13.1 1.7 04 0.8 26 30
4 464 118 140 97 140 112 0.8 9.6 12.8 1.5 04 0.7 24 35
5 47 114 09 95 | 133 11.1 0.7 9.6 126 B
) 452 110 08 230 || 126 10.9 0.7 9.5 123 Children without daytime 5
7 448 106 07 92 121 10.7 0.7 93 12,0 napping excluded 1
8 439 104 07 90 117 104 0.6 9.1 11.7
9 426 10.1 0.6 88 114 102 0.6 89 114
10 416 99 0.6 86 111 9.9 0.6 8.6 112
11 196 9.6 0.6 83 109 9.6 0.6 83 109
12 186 93 0.6 80 107 93 0.7 8.0 1086
13 164 9.0 0.7 77 104 9.0 0.7 7.6 104
14 336 8.7 0.7 73 101 8.6 0.7 72 10.1
15 125 84 0.7 7.0 29 83 0.7 6.5 9.7
16 100 8.1 0.7 6.6 96 79 0.7 6.4 94

Iglowstein I, Jenni OG, Molinari L et al.
2003 Feb;111(2):302-7.

Sleep duration from infancy to adolescence: reference values and generational trends. Pediatrics.




MATERIAL Y METODOS

ENCUESTA VOLUNTARIA Padres de nifios ingresados > 48 h

HIJO
INGRESADO

Edad, diagnéstico,
gravedad,
ingresos previos

en UCIP...

PADRES Y
FAMILIA

Estado civil, n°
de hijos,
residencia
habitual,
trabajo...

LCOMO
DUERMEN?

CUESTIONARIO

ANTES vs
DURANTE el

Ingreso:

N° horas
suefio /didq,
despertares,

noches en UCIP...

FOSQ-10

Repercusién
somnolencia

Productividad,
relaciones sociales y
de pareja, grado de
actividad, atencién.



MATERIAL Y METODOS

Edad del mifia/a:
;Ha astado el mifin/a ingrezado alzuna ofra vez en UCIFT SI/ WO

o 1 ingreso pravio

o Warlos mmgresos previos
Facha GHIme SETEE00 ...ttt ee e e e e e e et s

2 Cudnto tiempe estuvo mgresado la dltima vez .o

EESPECTO ATISTED:

0 Padra O hiadre 0 Otro cuidader
Edad: .............
Estado ervl:

O Soltero
O Casade

O Divorciado

O Vmdo

0 Con paraja achuabmenta

..................................

Edad dz loz hijos (anote afios v meses):

FESIDENCIA

- Ciudad da vivienda

- 5iesde fiera de hMadnd, ;le han ofrecide/informado sobre alojamisntos temporales durantes el
ingraza? SI/MO

;Esta acompariado por familia v/o amizos durante &l mgrese? O MO O 81

abitnahmenta?
O HNe
O 8% Whoesdia ...
ajana
- ;Estd arudisndo 2 trabajar durante ezte ingreso? O N0 O &I

O Autémorno O Trabajador por cuanta

[

—

—

¢ sl UACION HABITUAL (ANTES DEL INGRES

sCuamtas horas dusrme 21 dia habituzlmenta?
e tal doemme?
Muy bisn
Bien
Fegular
Mal
O Muy mal
Tiene dificultad pera corciliar el susfio?
O Mo, nada
O i, unpoce
O i, bastante
O 3 mucho
;5e dezplert2 habimalments por lanoche? 50 /MO ;CUANTAS VECEET
En caso afimmative, ; Tiens dificultad para velver 2 dommirse cuando se despierta por la noche? 51
NO
:Zuele dormir algo duraete el d1a? O WO o &l
:Toma zlgin ratamisnto de mznera kabitual? 51 /WO CTTALTY
:Toma zlzuna medicacion para facilitar el sueio? 31 /W0 ;CTTALT
;Ingiers d= formz habitual algan estiralante para mantenerse maz despiento? (cafs, Caca-mala, te ).
3] /WO CTTALY?

oo on

SITUACION DURANTE ESTOS DIAS DEL INGEESD

;Cunta: horas e5ta CUTTMience @ AT

:Cuanta: horas al diz pasz en l2 UCIP hespital?

:Ha pasado alzuma noche entera en la UCTP en este marese? 51 /MO CUTANTASTY
2 Que tal doerma?

hfuy bisn

Bien)|
R.egular
Ml
O Muy mal
:Tiens dificultad pera concilizr el susmo?
O Mo, nada
O i, unpoco
O & bastaete
O i mucho
:3e dezplerta por lanocke? BI /MO CUAMTAS VECEST
En caso afirmativo, ;Tiene dificuliad para volver a domirse cuando se despieria por la noche? 51
HND
;Dueme alzo durantes & dia? o HO o sl
;Estz tomiando alzuna medicacion para facilitar &l sueio? 51 /WO CTTALT
Ingiers algan estirulante para mantenerse ma2: despierto? (Cafa, Cocz-nola, t2. ) 81 /WO

oo oo




MATERIAL Y METODOS

CUESTIONARIO FOSQ-10

REPERCUSION DEL SUENO EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

1. ;Tiene dificultad para concentrarse en lo que hace porque esta cansado o somnoliento?

2. ;Tiene dificultad para recordar las cosas porque esta cansado o somnoliento?

3. (Entrayectos cortos (menos de 50 Km), tiene dificultad para conducir un vehiculo porque se
siente cansado o somnoliento?

4. ;En trayectos largos (mas de 100 Km), tiene dificultad para conducir un vehiculo porque se
siente cansado o somnoliento?

5. ¢ Tiene dificultad para quedar o verse con sus familiares o amigos porque se siente cansado o
somnoliento?

6. ;Ha afectado a su relacion con la familia, los amigos o los compafieros de trabajo el que esté
cansado o somnoliento?
i Tiene dificultad para ver una pelicula o un video porque se siente cansado o somnoliento?

8. (Tiene dificultad para estar tan activo como quisiera por la tarde porque esta cansado o
somnoliento?

9. ,Tiene dificultad para estar tan activo como quisiera por la mafiana porque esta cansado o
somnoliento?

10. Se ha visto afectado su estado de dnimo porque estd cansado o somnoliento?

1 No hago esta actividad pero por otras razonas|

No, ninguna

S1i, un poco

S1, bastante

S1, mucha

[ R N R i |




RESULTADOS PRELIMINARES

ESTUDIO UCI PEDIATRICA




Los ninos ingresados en UCIP tienen
alteraciones del ciclo suefo-vigilia.

No alcanzan las horas de sueno
acordes a su edad.

La mayoria de interrupciones del
sueno se deben a factores externos
de la actividad asistencial.

Las habitaciones aisladas favorecen
la calidad del sueno.

PADRES

* Mds de la mitad de los padres
tienen trastornos del sueno, con
repercusion en la vida personal y
social.

* La calidad de sueiio percibida se
correlaciona bien con la escala

FOSQ-10.

* Seria necesario un mayor apoyo
institucional para el descanso de

los padres de ninos ingresados en
UCIP.




PROPUESTA PARA INICIATIVA CONJUNTA

ESTUDIO DEL SUENO Y DEL RITMO NICTAMERAL EN LAS
UNIDADES DE NEONATOLOGIA, CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES, PEDIATRIA Y CUIDADOS INTENSIVOS

PEDIATRICOS.

PEDIATRIA — NEONATOLOGIA
UCIP - UCIN



"~ ANALIZAR

 CARACTERISTICAS DEL SUENO de los nifios
ingresados en :
Pediatria — UCIP - Neonatologia — UCIN
% Horas de suefio/dia (nocturno/diurno)

L)

CAR)

* Interrupciones del suefio y motivos

L)

* Factores ambientales/asistenciales.
o Luz
** Ruido
¢ F. asistenciales: manipulaciones,
horario medicaciones...

* Alteracién secrecién melatonina (muestras

sangre, orina en distintos momentos del
dia)

PADRES

« CARACTERISTICAS DEL SUENO de los padres

de los nios ingresados.
Habitualmente vs durante el ingreso

* Factores de riesgo
** Gravedad hijo, duracién ingreso...
¢ Lugar de residencia, desplazamientos
¢ Organizacién familiar
¢ Situacién laboral

* Repercusidon en las actividades de la vida
diaria (cuestionario FOSQ-10)

& /
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